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（Narrative Exposure Therapy: 以下 NET）は、「物語る」という人類に共通の営みを基本
に開発された、習得が容易な短期療法であり 131)、特に長期的反復的なトラウマ体験によ















示し、日本における NETの市民生活由来の PTSDに対する効果と適応を検討する。 
 本研究は探索的な研究であるが、以下の５つの仮説をたてた。 
１）NETは長期的反復的な被害から生じる複雑性 PTSDに有効である。 
















1.2.2 心的外傷後ストレス障害（Posttraumatic Stress Disorder: 以下 PTSD） 
 PTSDはその一断面を特殊な仕方で切り取ったものにすぎず、心的外傷を受けた人にみら
れる幅広い症状をみていくことが必要だが、PTSDを手がかりとして被害者の苦痛を見逃さ
ないようにすることは有意義である 73)。NET は PTSD の治療法として開発された技法であ









よって成人以後も認知や感情の変化と PTSD症状が残存する複雑性 PTSDは DSM-5に採用さ
れず、PTSDの診断基準に認知感情の持続的変化と自己破壊的な行動を含めることで、複雑





 2005年に Kessler らが行った全米疫学調査によれば 72)、PTSDの生涯有病率は 6.8%（男
性 3.6%、女性 9.7%）、12ヶ月有病率は 3.6%（男性 1.8%、女性 5.2%）であった。我が国の
データとしては、川上による WMH日本調査の生涯有病率 1.3%、12 ヶ月有病率 0.7%という
データがある 70)。 
 症状評価には、自記式質問紙法と構造化面接法があり、自記式質問紙法には、Impact of 
Event Scale-Revised(IES-R): 改訂出来事インパクト尺度、The PTSD checklist(PCL): 
PTSD チェックリスト、 Posttraumatic Symptom Scale(PTS-10): 外傷後症状尺度、
Posttraumatic Diagnostic Scale(PDS): 外傷後ストレス診断面接尺度があり、IES-R と
PTS-10 は日本語版が作成されている。構造化面接法には、Clinician-Administered PTSD 
Scale(CAPS): PTSD臨床診断面接尺度、Structured Clinical Interview for DSM-IV(SCID): 
DSM-IV の た め の 構 造 化 臨 床 面 接 、 MINI International Neuropsychiatric 
Interview(M.I.N.I.): 精神疾患簡易構造化面接法があり、いずれも日本語版が作成され
ている。CAPSは最も精度の高い診断法として世界的に広く用いられており、我が国でも診
療報酬点数 450点が認められている 10)。 
 PTSDに併存することが多い障害には、抑うつ、不安障害、物質関連障害があり、Kessler 
は、男性の 88%、女性の 79%に精神障害が併存していたことを報告している 71)。男性では
アルコール関連疾患 52%、うつ病 48%、行為障害 43%、薬物依存 25%、恐怖症 31%であり、
女性ではうつ病 49%、アルコール関連疾患 30%、薬物依存 27%、恐怖症 29%、行為障害 15%
である 153)。  
 
1.2.3 複雑性 PTSD 
 複雑性 PTSD（Complex PTSD）はハーマンによって提唱された概念で、長年に渡って続い
た虐待などを原因として生じる心的外傷の症状を、単回のトラウマから生じる PTSD から
区別するために提唱された 57)。これとほぼ同じ概念をヴァン•デア•コークは、DESNOS






カバーしきれないことが指摘されてきた。International Society for Traumatic Stress 
Studies（国際トラウマティック•ストレス学会：以下 ISTSS）による ISTSS Expert Consensus 





自己調整能力(self-regulatory capacities)の障害は以下の 5つに大別される。 
a 情動調整の困難 (emotion regulation difficulties) 
 10 
b 対人関係能力の障害 (disturbances in relational capacities) 
c 注意と意識の変化（解離など） (alterations in attention and consciousness  
 e.g., dissociation) 
d 悪影響を受けた信念体系 (adversely affected belief systems) 
e 身体的苦痛あるいは解体 (somatic distress or disorganization) 
 









 2018 年発行予定の ICD-11（ World Health Organization; WHO, International 
Classification of Diseases, 11th edition）には Complex PTSD（CPTSD）という新しい
診断カテゴリーが用いられる予定であり、その概念は ISTSSの見解と重なる 24)。すでにイ





























































































 岡村によれば、Ross らの統計で 1990 年の北米では解離性障害の罹患率は一般人口の
11.2%とされ、Xiaoらの統計で 2006年の中国では 0.3%とされる 110)。精神科入院患者を対









Vanderlinden らの Dissociation-Questionnaire(DIS-Q)157)、Nifenhuis らの Somatoform 
Dissociation Qestionnaire-20(SDQ-20)104)がある。小児用に Adolescent Dissociative 
Experiences Scale(A-DES) 6)や Child dissociation checklist(CDC) 123)がある。心的外傷
後の解離性反応から PTSD発症リスクをアセスメントする Marmarらによる Peritraumatic 






















































































































提唱している 148) 。 
 
1.3  NET技法 
1.3.1 シャウアーらの PTSD症状の理解と NET の治療的要素 






















































































と市民生活由来の PTSD のそれぞれに対する NET の効果と適応について検討し、我が国に
おける NETの可能性について述べる。第三章では、我が国における市民生活由来の複雑性
PTSD に対する NET の効果について、大学心理相談室と精神病院での実施の結果を、主に
PTSD症状、解離症状、うつ症状について、尺度結果に基づき報告する。第四章では、我が
























された簡便な短期療法であり 98)、特に反復的長期的な複雑なトラウマによる PTSD への効
果が認められ 40)、曝露療法でありながらドロップアウト率が低いとされる 16)。 
 海外では市民生活由来の PTSD に対するエビデンスの検証や適応の検討が進められてい
る 55)119)が、その数はまだ少ない。我が国では邦訳の手引書で NET 技法が紹介され 131)89)、
児童養護施設、DV関連施設、精神病院、精神科クリニック、カウンセリングルーム等での
NETの実施が始まり 33)~35)38)86)、効果を検討するレビュー論文が出ている 36)。第二章では先










 まず、国際的なガイドライン及び PTSD 治療研究が盛んな米国、英国、オーストラリア
のガイドライン 10)における NETの位置づけを概観する。 
 ISTSS のガイドライン Effective Treatments of PTSD second edition(2010) 43）では、
PTSD 治療に対して最も強力なエビデンスを持つとされる曝露療法の１つとして NET を紹
 21 
介し、特に困難な家庭環境に置かれた子どもの PTSD 治療に有効な認知行動療法として、
子ども用の NET である KIDNET を紹介している。同 ISTSS による Results of the ISTSS 
expert clinician survey on best practices（2011）22)及び ISTSS expert consensus 
guidelines for complex PTSD in adults(2012) 23)では NETを複雑性 PTSDに有効と推奨し
ている。American Psychiatric Association のガイドライン(2004) 5)には NET への言及
はなく、Institute of Medicine of the National Academiesのガイドライン(2008) 64)で
は PTSD 治療の第一選択である曝露療法の１つとしてエビデンスが掲載されていた。また
Department of Veterans Affairs のガイドライン(2010) 30) でも強く推奨される技法とさ
れていた。National Institute for Clinical Excellence のガイドライン(2005) 96)には



























Aggression: 以下AA）に焦点づけたNETであるNET for Forensic Offender Rehabilitation
（以下FORNET）54)を使用していた。 
 NETの PTSDへの効果は全研究で検討され（表 3）、この他に、うつ（表 2、3の 1〜5、7、
8、10、12、13、15、17、18、19）、身体的健康（表 2、3の 7、12、14）、AA（表 2、3の 6、
10）、トラウマ後の成長（Post Traumatic Growth: 以下 PTG）（表 2、3の 7、8）などが検
討されていた。対照群は、心理教育、支持的心理療法、対人関係療法などで、使用尺度は、
PTSD 診 断 と 症 状 に Posttraumatic Stress Diagnostic Scale （ 以 下 PDS ）、
Clinician-Administered PTSD Scale（以下 CAPS）、Mini-International Neuropsychiatric 
Interview（以下 MINI）などが使用され、うつ症状に Beck Depression Inventory、Hamilton 








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































門家による治療などで、使用尺度は、PTSD診断と症状に、Scale of Posttraumatic Symptoms、
UCLA PTSD Index for DSM-IV、PTSD Symptom Scale-Interview、PDS、Impact of Event 
Scale-Revisedが使用され、うつ症状には、Hospital Anxiety and Depression Scale、HAM-D











 うつへの NETの効果は、検討していた 4 本（表 4、5の 1、5、7、8）全てで示された。
このほか、BPD症状・解離症状の軽減（表 4、5の 5）、精神的健康の向上（表 4、5の 2、7、


























































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































2.6 市民生活由来の PTSDへの NETの適応の検討 
 市民生活由来の PTSD への適応については、対照群のない実施報告 11 本、ケース報告 2
本、適応の検討 31 本、治療モデルの提案 1 本があり、NETの PTSD への効果と臨床的意義
が検討されていた。 
 対象群のない実施報告とケース報告、計 13 本の対象は、PTSD と診断されたクリニック
外来患者、33)55)83)144)、BPD を併存する PTSD 患者 35) 39)119)147)、複雑性悲嘆を併存する PTSD
患者 34)、孤児 58)、スキー事故の負傷者 47)、犯罪者・収監者 19) 、大地震被災者 68)である。 
 PTSD への効果は 13 本全てで検討され、いずれも顕著に、あるいは明らかに軽減してい
た。うつへの効果は 9 本で検討され、軽減が 7 本、明らかでなかったのが 2 本であった。
解離への効果は 7 本で検討され、いずれも顕著あるいは明らかに軽減していた。BPD 症状
への効果は 4本で検討され、いずれも顕著に軽減していた。このほか AA、罪悪感、パラノ
イアスケール、身体症状、複雑性悲嘆への効果が示された。 
 NET の適応の検討は、DV91)および子ども虐待の被害者 86)87)、妊娠あるいは育児中の、親
密なパートナーからの暴力被害者 158)、警官•救急隊員•風俗業従事者など職業的トラウマ
を持つ者 77) 115)、犯罪加害者 53)、死別体験者 149)トラウマ的悲嘆 80)、都市部の若者の負う
複雑なトラウマ 27)、PICU に入った子どもの親 26) 、BPD を併存する患者 49) 50)、重い精神
疾患を併存する患者 79)、London爆発事件の被災者 29) 、自然災害の被災者 17)81)に対してな
されていた。 
 NET 実施の場については、刑務所 19)、学校 42)18)、カップル療法 82)や、児童養護施設 86)






















































第三章 市民生活由来の PTSDに対する NETの有効性  
3.1 第三章の概要 
 第三章では、精神病院、大学心理相談室における複雑性 PTSD に対する NET の効果につ





 本研究で報告するのは 14 例である（表 6）。日本の精神科外来および大学心理相談室で
の実施例で、実施の途中で入院をはさんだ例が 3例ある。全員が日本人で、日本語を母語
とする。女性 13名、男性 1名で、年齢は 22 才〜65 才、平均 38.14 才であった。対象は、
11名が医師によりあるいは CAPSにより PTSDと診断された方、1名が CAPSのスコアは PTSD
水準だが A 基準を満たさないために適応障害とされた方、2 名が IES-R の得点や聞き取り
による過去の外傷体験から複雑性の PTSD の要素が一定以上あると思われた方である。精








































なし 36 ー ー ー 人生の中で周期的に訪れる希死念慮、抑うつ
／DVの目撃、親からの心理的・身体的・性的虐待
自律神経系の重いストレス症状、対人恐怖と対人関係の困難
なし 71 ー ー ー 自傷行為、希死念慮、解離症状
／親からの心理的虐待、兄弟間差別、ネグレクト、性被害、ストーカー被害
3回A　 40 60 ー 6年
1回
B　 40 57 ー 1年 ー
C　 30 47 55 7年
17回
D　 30 42 51 12年 20回
E　 40 67 111 14年
F 40
G 20
ケース年代 診断名 IES-R CAPS 通院歴 入院歴 NET実施以前の状態／トラウマの種類
意識消失発作、OD・リスカ・頭を壁に打ち付ける等の自傷行為
うつ病 68 85 6年 4回 強い迫害不安、破局的思考、睡眠障害、強い抑うつ
／親からの心理的・身体的虐待、兄弟間差別、性被害、堕胎
アルコール依存症を伴う リストカット、火傷、頭を壁に打ち付ける等の自傷行為
うつ病 63 81 ー ー アルコール依存、性的逸脱、希死念慮
／親からの心理的虐待、兄弟間差別、性被害、いじめ、DV被害、交通事故
情緒的混乱、苦悩、抑うつ、希死念慮
うつ病、双極性障害 61 62 8年 ー ／ネグレクト、DV目撃、親からの心理的、身体的虐待、性被害、DV被害、堕胎
交通事故、家族の犯罪行為、暴力
うつ状態、繊維筋痛症 長年の希死念慮、全身の疼痛、睡眠障害
PTSD、双極性感情障害 70 85 23年 1回 ／ネグレクト、兄弟間差別
親からの心理的虐待、養父母からの心理的・身体的虐待
手足など身体のしびれ、睡眠障害、破局的思考
うつ病 67 83 2年 1回 激しい罪悪感と希死念慮
／長期のいじめ被害、リストラ、両親とのトラウマ的死別
解離性障害 長年の重い解離症状（特に健忘と離人感、非現実感）
BPD 57 70 9年 1回 希死念慮、醜形恐怖、抑うつ
／親からの心理的虐待、ネグレクト、兄弟間差別、ストーカー被害、堕胎
PTSD、うつ病 リストカット、OD、飛び降り、首つり、心中など頻回の自傷行為


























3.2.3  実施者 










 大学心理相談室での実施が 2例(F、G)、精神科外来での実施が 12例であり、そのうち 3
例(E、H、N)は実施の途中で入院をはさんで終了した。相談室や外来の枠組みにより、NET
実施に 80 分から 120 分の時間をとっているが、実際にはその中で毎回内容的に区切りの
よいところで終了としている。ペースは週 1 回から 2 回、NET 回数は、人生史の長さとト
ラウマ的出来事の数により 8 回から 46 回、平均 27.35 回であった。大学相談室にて実施
の対象には、大学相談室の相談員、指導教官への連携を確保し、精神科実施の対象には、








 ケース Aは 40代、精神科外来で週１回 80分の NET治療を、途中週 2回に増やして 6ヶ
月実施。その後、認知再構成を目的とした 1 回 50 分の面接を、週１回から隔週、月１回
とペースダウンし、17 ヶ月後に終結した。ケース B は 40 代、外来で週１回 90 分の NET
治療を途中から週 2回にして 5ヶ月実施。その後、週 1回 50分のフォローアップを 24ヶ
月実施後に終結した。ケース Cは 30代、外来で週 2回 90分の NETを 3ヶ月実施。その後、
週 1回 50分のフォローアップを 15ヶ月実施後に終結した。ケース Dは 30代、外来で週 1
回 120 分の NET 治療を 3 ヶ月実施。その後、週 1 回 50 分の継続面接を途中隔週にペース
を落として 4年間実施し、継続中である。ケース Eは、40代、外来で週 2回 120分の NET
治療を、途中 3 回の入院を挟んで 4 ヶ月実施。その後、週 2 回 50 分の継続面接を途中週
１回にペースを落とし 3年間実施し、継続中である。ケース Fは、40 代、大学の心理相談
室で週１回 90分の NET治療を 4ヶ月実施。その後、週１回 50分のフォローアップ面接を
途中隔週ペースから月 1 ペースに落とし、22 ヶ月で終結した。ケース G は、20 代、大学
の心理相談室で週 1回 90分の NET治療を 2 ヶ月実施。その後、週 1回 50分のフォローア
ップ面接を隔週から月 1回にペースダウンし、20ヶ月で終結した。ケース H は 30 代、外
来で週 1 回 120 分の NET 治療を、途中入院を 1 回挟んで 7 ヶ月実施。その後、週 1 回 50
分の継続面接を 4 年間実施し、中断した。ケース I は 20 代、外来で週 1 回 120 分の NET
治療を 7ヶ月実施。その後、週 1回 50分のフォローアップ面接を 26ヶ月実施し、Thの都
合で Th 交代があった後、主治医の判断で終結した。ケース J は 60 代、外来で週１回 120
分の NET治療を 9ヶ月実施。その後、週 1回 50分のフォローアップ面接を 25ヶ月実施し、
Thの都合で Th交代を提案したが終結した。ケース Kは 50代、外来で週 1回 120分の NET
治療を 12ヶ月実施。その後、週 1回 50分のフォローアップ面接を 6 ヶ月実施後に終結し
た。ケース Lは 30代、外来で週 1回 120分の NET治療を 6ヶ月実施。その後、週 1回 50
分のフォローアップ面接を 17ヶ月実施後に終結した。ケース M は、20 代、外来で週 1 回
120分の NET治療を途中から週 2回にペースをあげて 5ヶ月実施。その後、週 1回 50分の
フォローアップ面接を 6 ヶ月実施後に終結した。ケース N は 20 代、外来で週 2 回 120 分
表7　　治療ペースと使用尺度
ケース 枠 ペース 使用尺度 NET回数 NET後経過 開始前回数
A 外来 80分　週１ IES-R SDS 31 2年のフォローアップ後終結 30
B 外来 90分　週１→2 IES-R SDS 31 1年半のフォローアップ後終結 5
C 外来 90分　週１→2 IES-R　SDS DES CAPS 21 1年3ヶ月のフォローアップ後終結 61
D 外来 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 21 4年フォローアップ継続中 48
E 外来、入院 120分　週2 IES-R　SDS DES CAPS 31 3年フォローアップ継続中 29
F 大学相談室 90分　週１ IES-R　SDS 15 1年のフォローアップ後終結 1
G 大学相談室 90分　週１ IES-R　SDS DES 8 1年のフォローアップ後終結 2
H 外来、入院 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 29 1年のフォローアップ後中断 6
I 外来 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 30 1年のフォローアップ後中断 5
J 外来 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 36 2年のフォローアップ後終結 4
K 外来 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 46 5ヶ月のフォローアップ後終結 5
L 外来 120分　週１ IES-R　SDS DES CAPS 17 1年半のフォローアップ後終結 6
M 外来 120分　週１→2 IES-R　SDS DES CAPS 26 6ヶ月のフォローアップ後終結 18








 評価尺度は、PTSD への効果をみるために IES-R（改訂出来事インパクト尺度）と CAPS
（PTSD臨床診断面接尺度）を、うつへの効果をみるために SDS（抑うつ尺度）を、解離症
状への効果をみるために DES（解離体験尺度）を使用し、先行研究の尺度実施時期を参考
に、治療前、治療 2週間後、3ヶ月後、6ヶ月後、1年後の 5時点で測定した。 
 
IES-R（改訂出来事インパクト尺度 Impact of Event Scale-Revised）9) 
 自記式質問紙法による PTSD 症状の評価尺度である。PTSD の主症状を 22 項目（侵入 8、







CAPS（PTSD臨床診断面接尺度 Clinician-Administered PTSD Scale） 
 精度の高い構造化臨床診断面接尺度として国際的に定評があり、PTSD 研究に広く用いら
れている。日本語版も信頼性、妥当性が確認され 10)、保険診療報酬の対象となっている。






















DES（解離体験尺度 Dissociative Experiences Scale） 
 信頼性、妥当性の検討を経て最初に作成された解離症状の評価尺度である 111)。DIDの弁






いる 151)。DES-taxon 得点と呼ばれる上記 8項目の平均得点と、病的解離 taxon判定は異な











 データの分析は、統計ソフト、SPSS ver 22.0 for windows を用いて全データの平均と
標準偏差(SD)を示し、被験者要因の効果量(within-subject effect size)を Cohen’s 
d-formulaを用いて算出した。NET実施前、2 週間後、3ヶ月後、6 ヶ月後、12 ヶ月後の 5
時点におけるデータが全て揃っているものについては、全体を一要因の分散分析（対応あ
り）で検定し、その後、NET実施前の値と各測定点の値を paired t test(Bonferroni補正）
を用いて解析した。また欠損値を含む全てのデータについて、各測定点での前値と後値を
paired t test により解析した。正規分布を示さない DES 平均値は、全体をノンパラメト




 以下に IES-R、CAPS、SDS、DES の結果を示す。14 ケースのうち、実施前、2 週間後、3
ヶ月後、6ヶ月後、12ヶ月後の 5時点でのデータが揃っているものについては、一要因の
分散分析により partial η２を、また T 検定により Cohen’s d を算出し、実施前と各測




Cohen’s d は、効果量小=0.2、効果量中=0.5、効果量大=0.8 とされる 25)。ノンパラメト
リック検定の効果量 rは、効果量小=0.1、効果量中=0.3、効果量大=0.5とされる 114)。 
 
3.3.1  PTSD症状評価尺度得点 
 IES-Rの解析結果（表 8）は、n=10で、平均は実施前が 57.1、１年後は 23.2になった。
この時の効果量 Cohen’s d は、2.972 であった。NET は PTSD 症状を顕著に軽減したとい
う結果である。 
 
 IES-R値の素点及び折れ線グラフ（図 3）をみると、NET実施 1年後に、過去の出来事か
らの影響を受けないとされる 24 以下の値になったのは、14 例中 6例であった。しかしそ
れ以外のケースにおいても、実施 1 年後に向かって値は漸減している。Aは 2 年半後のデ
ータを取る機会を得、2 年半後も順調に値が下がっていた。4 ケース（H、K、M、N）に欠
損値がある。H は NET 実施後抑うつが強い状態が続き、来談も間欠的であり、質問紙が負
担となることが懸念されたため実施を控えた。しかし 1年後の値は 68 から 37と顕著に軽
減していた。Kは病状とは関係のない理由から途中でフォローアップ面接を終結したため、
データが揃わなかった。K のデータがとれた実施前後の値は 70から 45と顕著に下がって





Table 1-a. 5点揃： IES-R
P-value Effect size P-value Effect size P-value
for all partial η 2 vs. 実施前 Cohen's d vs. 実施前
IES-R (n=10) 0.000 0.719 a
NET実施前 57.1 ± 11.7 ‐ ‐ ‐
2週間後 34.8 ± 15.0 0.000 1.664 b 0.000
3ヶ月後 27.1 ± 16.5 0.000 2.098 b 0.000
6ヶ月後 27.2 ± 13.0 0.000 2.423 b 0.000
1年後 23.2 ± 11.2 0.000 2.972 b 0.000
データ表示： mean ± sd. ※補正前のP値
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 CAPS 値の解析結果（表 9）は、n=6 で、平均は実施前が 73.8、実施１年後は 19.8 にな




 CAPSは 14例のうち 5例目から導入した。実施した 10例の CAPS値（図 4）をみると、3
ヶ月後の CAPS 値が上昇した J は、この時期に加害者との接触があった。また、実施 6 ヶ
月後に上昇を示した Cもこのとき加害者との接触があった。Lは第四章で考察するが、PTSD
に複雑性悲嘆を伴うケースで、もともとの値が 83 であったことを考えると軽減は顕著で
あると言えるが 1年後の値は 54であった。 
 4 例(H、K、M、N)で欠損値がある。H は NET 実施後抑うつが強い状態が続き、来談も間
欠的であり、質問紙が負担となることが懸念されたため実施を控えた。しかし 1 年後の
CAPS値は 85から 54 と下がっていた。CAPSの値は 15の変動で意味のあるものとされるた
め、31の下降は明らかな軽減である。Kは症状とは関係のない理由から途中でフォローア
ップ面接を終結したため、データが揃わなかった。データがとれた実施前後の値は 85 か







Table 1-b. 5点揃： CAPS
P-value Effect size P-value Effect size P-value
for all partial η 2 vs. 実施前 Cohen's d vs. 実施前
CAPS (n=6) 0.000 0.716 a
NET実施前 73.8 ± 22.5 ‐ ‐ ‐
2週間後 28.5 ± 14.9 0.007 2.376 b 0.002
3ヶ月後 28.8 ± 22.9 0.080 1.984 b 0.020
6ヶ月後 24.7 ± 21.4 0.065 2.239 b 0.016
1年後 19.8 ± 19.1 0.028 2.587 b 0.007
データ表示： mean ± sd. ※補正前のP値
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 CAPS を実施した 10 例の PTSD の三大症状、侵入症状（図 5）、回避症状（図 6）、過覚醒
症状（図 7）の値をみると、侵入症状は実施 2 週間後に顕著に軽減し、その後もその値を
維持あるいはさらに漸減している。L は複雑性悲嘆を伴うケースで他の 9 例とはやや異な
る経緯を示しており、第四章で考察する。回避症状も、侵入症状と同様に、実施 2週間後
には顕著に軽減し、1年後に向かって下がっている。3ヶ月後に大きな上昇を示した Jと、
6 ヶ月後に大きな上昇を示した C は、このとき加害者との接触を体験していた。過覚醒症































































































































全体 侵入 回避 過覚醒 罪悪感 注意減退 非現実感 離人感
! "#前 $$% &' % ( ) % &&% *% +% +% +%
(週間後 &$% *% ) % ( % ( % +% +% +%
' ヶ月後 &( % +% ' % , % +% +% +% +%
*ヶ月後 ( ) % ' % &( % &( % ( % +% +% +%




















全体 侵入 回避 過覚醒 罪悪感 注意減退 非現実感 離人感
! "#前 $&% &, % &) % &$% ( % +% +% +%
(週間後 ) % +% $% ( % ' % +% +% +%
' ヶ月後 &+% +% +% &+% ( % +% +% +%
*ヶ月後 &&% +% - % ) % +% +% +% +%































全体 侵入 回避 過覚醒 罪悪感 注意減退 非現実感 離人感
! "#前 $$% &' % ( ) % &&% *% +% +% +%
(週間後 &$% *% ) % ( % ( % +% +% +%
' ヶ月後 &( % +% ' % , % +% +% +% +%
*ヶ月後 ( ) % ' % &( % &( % ( % +% +% +%




















全体 侵入 回避 過覚醒 罪悪感 注意減退 非現実感 離人感
! "#前 $&% &, % &) % &$% ( % +% +% +%
(週間後 ) % +% $% ( % ' % +% +% +%
' ヶ月後 &+% +% +% &+% ( % +% +% +%
*ヶ月後 &&% +% - % ) % +% +% +% +%





























! "#前 &&&% ' , % ' - % ' . % . % +% $% +%
(週間後 ' +% $% . % &) % +% +% +% +%
' ヶ月後 *% +% +% *% +% +% +% +%
*ヶ月後 ( % +% +% +% +% +% +% +%



























! "#前 . &% ( $% ' &% ( $% $% ' % +% +%
(週間後 ' . % &% &*% ( &% *% ' % +% +%
' ヶ月後 ' - % *% &&% &) % *% +% +% +%
*ヶ月後 &( % - % +% . % ( % +% +% +%







































! "#前 &&&% ' , % ' - % ' . % . % +% $% +%
(週間後 ' +% $% . % &) % +% +% +% +%
' ヶ月後 *% +% +% *% +% +% +% +%
*ヶ月後 ( % +% +% +% +% +% +% +%



























! "#前 . &% ( $% ' &% ( $% $% ' % +% +%
(週間後 ' . % &% &*% ( &% *% ' % +% +%
' ヶ月後 ' - % *% &&% &) % *% +% +% +%
*ヶ月後 &( % - % +% . % ( % +% +% +%
































! "#前 *( % &+% ( . % ( - % $% *% *% +%
(週間後 ' - % *% &$% &' % +% +% +% +%
' ヶ月後 $- % &( % ' ' % , % +% $% +% +%
*ヶ月後 ' $% - % &, % &( % +% $% +% +%































! "#前 . ' % ( , % ' ' % ( &% ) % *% $% $% ' %
(週間後 - ) % &$% &, % &' % - % - % $% - % +%
' ヶ月後 $) % ( ( % ( $% &+% *% *% - % +% ' %
*ヶ月後 *&% &*% ( *% &, % *% *% - % - % +%




























3.3.2  うつ症状評価尺度得点 







 SDS は 14 ケースで実施した（図 9）。SDS の値は 49 までを正常圏、50-59 を軽度のうつ
状態、60−69を高度のうつ状態、70以上を極度のうつ状態とする区分があるが、欠損値を
含む SDSの値をこの区分で表したもの（表 11）をみると、NET実施 1年後に正常圏だった











! "#前 *( % &+% ( . % ( - % $% *% *% +%
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! "#前 . ' % ( , % ' ' % ( &% ) % *% $% $% ' %
(週間後 - ) % &$% &, % &' % - % - % $% - % +%
' ヶ月後 $) % ( ( % ( $% &+% *% *% - % +% ' %
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Table 1-c. 5点揃： SDS
P-value Effect size P-value Effect size P-value
for all partial η 2 vs. 実施前 Cohen's d vs. 実施前
SDS (n=9) 0.032 0.274 a
NET実施前 54.3 ± 10.0 ‐ ‐ ‐
2週間後 49.3 ± 10.1 0.503 0.498 b 0.126
3ヶ月後 49.8 ± 10.2 0.919 0.452 b 0.230
6ヶ月後 47.3 ± 7.8 0.447 0.781 b 0.112
1年後 43.3 ± 12.9 0.269 0.953 b 0.067
データ表示： mean ± sd. ※補正前のP値











3.3.3  解離症状評価尺度得点 




点の推移から各人の解離傾向の下がり具合をみた。DES-T 得点と DES 得点との相関は非常
に高いことから、ここでは DES平均値をみていく。 



























A B C D E F G H I J K L M N
NET実施前 62 53 46 59 49 60 73 66 34 69 60 64 58
実施2週間後 58 45 36 43 43 66 66 62 45 56 46 67 63
3ヶ月後 60 41 44 36 48 69 52 54 44 52 67
6ヶ月後 38 52 40 40 34 47 55 57 53 48 63







 DES-T%の値（図 10）と DES平均の値（図 11）をみると、1 年後に DES 平均値が 30 を超
えているケースはないことから、偽陰性の存在というこの尺度の限界を考慮しても、全体





Table 1-j. 5点揃： DES
P-value Effect size P-value Effect size P-value
for all η 2 vs. 実施前 r vs. 実施前
DES (n=7) 0.003 0.771 c
NET実施前 22.1 [13.6, 35.4] ‐ ‐
2週間後 8.6 [6.4, 17.9] 0.137 -0.801 d 0.034
3ヶ月後 7.1 [3.2, 19.6] 0.072 -0.895 d 0.018
6ヶ月後 7.9 [5.4, 19.6] 0.072 -0.895 d 0.018
1年後 5.7 [2.1, 11.1] 0.072 -0.895 d 0.018
データ表示： mean ± sd. ※補正前のP値
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3.3.4 PTSD、うつ、解離への NETの効果の考察 





定的体験が NET 終了と共に無くなったことも一因として考えられる。NET の治療的要素に
ついては第四章で詳しく検討する。 
 NET の効果は１年後まで続いており、先行研究の結果を支持するものであった。2 年半




NET は安全に実施できた。症状の重い対象への NET 実施には入院体制などが望ましいもの
の、エクスポージャーに対する過剰な不安を取り除く結果であると考える。NET 実施１年

























































































3.5 自伝的記憶整理の考察  






































第四章 市民生活由来の PTSDへの NETの適応の検討 
4.1 第四章の概要 
 第四章では、我が国の市民生活由来の PTSD に対する NET の適応について検討する。ま
ず、14例に併存した症状への NETの適応を、次に投薬状況や実施フィールドなどさまざま
な状況への NET の適応を検討し、NET 実施後に残るものについて考察を加え、最後にこれ
らの考察から除外基準の検討を行う。 
 





4.2.1 解離性障害   
 解離症状は、PTSD 治療に不可避な問題であり 155)、適応の検討が有用である。Halvorsen
は、これまで解離は曝露療法に禁忌とされてきたが、メタアナリシスによれば効果を減じ
ることはなかった、解離が曝露に禁忌とする論拠はないと報告している 46)。 
 本研究の対象で解離性障害という診断がついていたのはケース M のみで DES-T%は 100%











































4.2.2 BPD   









で BPD患者の負担を減らし、治療にのせていくことが重要であるという指摘がある 15) 101)103)。
こうした問題意識の下で、PTSD 症状を併存する BPD 患者への NETによる PTSD 治療の試み
は近年増えつつあり 35)39)101)119)120)159)、PTSD、抑うつ、解離症状の著しい軽減だけでなく、
BPD症状も軽減したという実施報告 40) 119)や事例報告 40)がある。また RCT において、BPDの
標準的治療プロトコル（以下 TBE）との比較で、NET、TBE の双方が BPD、PTSD、抑うつ、
解離の各症状に有効であり、PTSD、抑うつに対しては NETがより有効であったとする報告
120)がある。BPD に併存した PTSD の治療技法として NET を紹介する書籍も出ている 51)。精
神科医療に NET を適用する試み 33) 34)の一環として、以下に、BPD を併存する患者の PTSD
症状への NETの有効性を検討する。 
本研究の 14例のうち、半数の 7例(A、B、C、D、E、M、N)に BPDあるいは情緒不安定性
人格障害(ICD-10F60.31に境界型人格障害を含む)の診断があった。これら 7例には強い気
分変動、両価的な対人パターン、衝動行為が長年継続し、日常生活における強い苦痛が認
められた（表 2）。A は精神科に 6 年の通院、3 回の入院歴があり、B は 1 年の通院歴、C
は 7 年の通院と１回の入院歴、D は 12 年の通院と 20 回の入院歴、E は 14 年の通院と 17
回の入院歴、M は 9 年の通院と 1 回の入院歴、N は 6 年の通院と 33 回の入院歴があった。
7 例が体験したトラウマ的出来事の種類は表 6 のようであり、いずれも長期的反復的な被
害による複雑性 PTSD であった。NET 実施方法と PTSD、解離、うつ症状への効果は第三章
に記した通りであるが、表 7 にあるように、精神科外来にて、E と N は途中入院を挟みつ















Steuwe は、本研究の対象と同じような、精神科入院中の BPDを併存する重症の PTSD患









複雑性 PTSD の影響により BPD 様の症状を呈していただけである可能性もある。そもそも
複雑性 PTSD に特有な自己調整能力の障害という症状と BPD 症状は重なるところが大きい





































































 PTSD の併存症状として、双極性障害の診断が 3 例(D、J、K)、アルコール依存症の診断






双極性障害とされた D、J、K のうち、D、J はもともと抑うつの度合いが正常圏であった。
Kは重い鬱状態であったが、NET実施後には軽度の鬱状態になった。K はフォローアップ途
中で中断となったので、１年後の SDSや行動面変化のデータが得られなかった。 








アルコールへの依存が強くみられた A、B、C は、NET 後にアルコールを適度に楽しむとい
う適応的な関わりに変わっている。Eの摂食障害は非常に軽減された。 
 K の線維筋痛症の痛みは NET 前後で明らかに軽減された。NET 実施中、辛い記憶の想起
の際に痛みが生じなかったことは報告すべきことであろう。K は、日常生活の中にある痛
みも NET作業中は解消されている、と報告された。PTSDと慢性疼痛は、相互に維持し合っ
ている（mutual maintenance model）という報告があり 138)、両者をつなぐのは不安感受








4.3  PTSD以外のトラウマへの適応: 適応障害、愛着障害 




 NET実施前、１年後の値をみると、IES-Rが 42から 11に、CAPSが 51から 6に、SDSが
46から 33になっている。１年後には PTSD症状、うつ症状ともに無いとされる値であった。
DESはもともと 0%で病的解離症状はみられなかった。 
 Dの特徴として、表 7にあるように NET実施前の面接に 48回を費やしたということがあ
る。12年の通院歴、20回の入院歴が示すような難治ケースであり、表 11にあるように規
 59 




























































クロキサゾラム　4mg ゾピクロン  10mg トラゾドン　25mg
エチゾラム　1mg トピラマート　300mg プロメタジン塩酸塩12.5mg ゾピクロン　10mg   頓用
レボメプロマジン　5mg クロルプロマジン　12.5mg フェノバルビタール　30mg クエチアピン　25mg　　頓用
クエチアピン　200mg レボメプロマジン　25mg クロルプロマジン塩酸塩12.5mg クロルプロマジン塩酸塩25mg頓用
デュロキセチン　20mg ゾピクロン  10mg プロメタジン塩酸塩12.5mga プロメタジン塩酸塩12.5mg頓用
フルニトラゼパム　2mg 炭酸リチウム　200mg フェノバルビタール　30mg フェノバルビタール　40mg頓用
トラゾドン  50mg リルマザホン　2mg　頓用
オランザピン　10mg クエチアピン　100mg タンドスピロン　30mg リスペリドン　0.5mg0/1%　頓用




J フルニトラゼパム　2mg セルトラリン　75mg 炭酸リチウム　400mg
K ブロチゾラム　0.25mg　 エチゾラム　1.5mg　　頓用 クロチアゼパム　5mg　頓用
フルニトラゼパム　2mg レボメプロマジン　50mg クロルプロマジン塩酸塩25mg クロルプロマジン塩酸塩12.5mg
トラゾドン　50mg エチゾラム　１mg　 プロメタジン塩酸塩12.5mg プロメタジン塩酸塩12.5mga











































































 ケース D にみられるような、明らかな心理的、身体的、性的虐待などとは異なる、「関
係性のストレス」relational stress113)という傷つきがあることは、我が国特有の事情と
して勘案すべきかもしれない。岡野は、この「関係性のストレス」に近いものとして、バ






































解によれば、複雑性 PTSD 治療の第一選択は 情動調律技法・トラウマ記憶の語り・認知



































健忘が強かったケース E は、NET 実施後に新たに想起された記憶の量が、作業中の量を上

























































授乳、18以下の BMI、16以下の BMI、中枢神経系の疾患、頭部外傷、30 分以上の意識消失、
加害者との接触の継続、自殺しないという確約のできない人などであった。 
























 14 ケースのうち L以外の 13 ケースに子ども虐待の既往があったが、加害者（親）との
接触状況は、死別が A、B、F、J、K、L、法的処置により接触が皆無なのが E、接触が継続
しているのが C、D、G、H、I、M、N であった。接触が継続していた C、D、G、H、I、M、N
のうち、ケース Cは加害者と同居しつつ、加害者には伏せて NETに取り組んだケースだが、
























4.7  ドロップアウト 
 筆者はこれまで実施途中のものを含めて 20 例に NET を実施しているが、ドロップアウ













争・武力紛争関連の PTSD を対象に開発された NET は、組織的暴力による長期的反復的な
複雑なトラウマに対するエビデンスがすでに多く蓄積されている。近年海外では市民生活
由来の複雑性 PTSD に対する NET のエビデンスの検証や適応の検討が進められ、ISTSS の
ガイドラインでは NET を複雑性 PTSD に有効な技法と推奨している。我が国では邦訳の手
引書で NET 技法が紹介され、児童養護施設、DV 関連施設、精神病院、精神科クリニック、
カウンセリングルーム等で NETの実施が始まっているが、エビデンスはまだ少ない。本論
文では、我が国の精神病院、大学心理相談室で試みた NET実施の結果を示し、我が国にお
ける市民生活由来の複雑性 PTSDに対する NETの効果と適応を探る探索的な試みを行った。 
 
5.2.2 方法 




的重症の対象であった。精神科実施の 12 例の NET は通院で行い、途中入院を挟んだケー
スもあった。使用尺度は PTSD症状に IES-Rと CAPSを、うつ症状に SDSを、解離症状に DES
を使用し、治療前、治療後、3ヶ月後、6ヶ月後、1年後の時点で測定した。探索的な研究
で、IES-Rと SDSは 14例全例で実施したが、CAPSと DESを実施したのは 10例である。 
 NETは大学心理相談室あるいは精神科外来で、80分から 120分、週 1回から 2回のペー
スで 8回から 46回、平均 27.35回実施した。PTSD症状、うつ症状、解離症状をみるため



























































































































































ティック・ストレス第 14巻 第 2号 55-66, 2016.』 
第三章 
「Narrative Exposure Therapyによる複雑性 PTSDの治療(2)---適応と効果の検討---」（共
著）『サイコセラピー学会雑誌第 13巻 第 1号 67-74, 2012.』 
第四章 
「Narrative Exposure Therapy による複雑性 PTSD の治療(1)---医療現場への導入例---」
（共著＊）『サイコセラピー学会雑誌第 13巻 第 1号 59-65, 2012』 
「Narrative Exposure Therapyによる複雑性 PTSDの治療---複雑性悲嘆を伴う１事例の報
告---」（共著）『サイコセラピー学会雑誌第 14巻 第 1号 77-85, 2013』 
「Narrative Exposure Therapyによる複雑性 PTSDの治療---境界性パーソナリティ障害を







1) 阿部昇：グリーフワークへのロールレタリングの導入. 現代のエスプリ 482（特集：ロ
ールレタリング）: 195-202, 2007. 
2) Adenauer,H., Catani,C., Gola,H., et al.: Narrative exposure therapy for PTSD 
increases top-down processing of aversive stimuli – evidence from a randomized 
controlled treatment trial. BMC Neuroscience, 12; 127, 2011.   
3) Alghamdi,M., Hunt,N., Thomas,S.: The effectiveness of Narrative Exposure Therapy 
with traumatized controlled study. Behav.Res.Ther., Mar;66; 64-71, 2015. 
4) Al-Hadethe,A., Hunt,N., Al-Qaysi,G. et al.: Randomised controlled study Comparing 
two psychological therapies for posttraumatic stress disorder: emotional freedom 
techniques(EFT) vs. Narrative Exposure Therapy(NET).  J.Trauma.Stress 
Disord.Treat., 4(4), 2015.ISSN: 2324-8947 
5) American Psychiatric Association: Practice guideline for the treatment of 
patients with acute stress disorder and posttraumatic stress disorder. Am. J. 
Psychiatry, 161, November supplement, 2004. 
6) Armstrong,J.G., et al. Development and validation of a measure of adolescent 
dissociation: The Adolescent Dissociative Experiences Scale. J.Nerv.Ment.Dis., 185; 
491-497,1997. 
7) 浅野恭子、亀岡智美、田中英三郎：児童相談所における被虐待児へのトラウマインフ
ォームド・ケア. 児童青年精神医学とその近接領域, 57(5); 748-757, 2016. 
8) Asmundson,G.J.G., Coons, M.J., Taylor,S. et al.:PTSD and the experience of pain: 
Research and clinical implications of shared vulnerability and mutual maintenance 
models. Can.J.Psychiatry, 47(10); 930-7, 2002. 
9) Asukai,N.,Kato,H.,Kawamura,N.,et al.:Reliability and validity of the 
Japanese-language version of the Impact of Event Scale-Revised(IES-R-J): Four 
studies of different traumatic events. J.Nerv.Ment.Dis.,190(3); 175-182, 2002.   
10) 飛鳥井望：PTSD の臨床研究：理論と実践. 金剛出版, 2008. 
11) 飛鳥井望: エビデンスに基づいた PTSDの治療法. 精神経誌, 110(3); 244-249, 2008.  
12) Australian Center for Posttraumatic Mental Health: Australian guidelines for 
the treatment of adults with acute stress disorder and posttraumatic stress disorder, 
2007. (phoenixaustralia.org/resources/ptsd-guidelines/)(accessed 2016-11-1).   
13) Ball,J.S. and Links,P.S.: Borderline personality disorder and childhood trauma: 
evidence for a causal relationship. Curr.Psychiatry Rep., 11(1); 63-68, 2009.  
14) Bernstein,E.M., Putnum,F.W.: Development,reliability and validity of a 
dissociation scale. J.Nerv.Ment.Dis., 174; 727-735, 1986.   
15) Beutel,M. and Subic-Wrana,C.: Stabilisierung bei komplexer posttraumatischer 
Belastungsstorung: Vorbereitung oder Vermeidung der Traumakonfrontation. 
Psychotherapeut, 57; 55-57, 2012. 
16) Bichescu,D.,Neuner,F.,Schauer,M., et al.: Narrative exposure therapy for 
 75 
political imprisonment-related chronic posttraumatic stress disorder and depression. 
Behav.Res.Ther., 45(9); 2212-20, 2007.   
17) Bown,J.: Shared trauma after a flood: a manual for therapists. Master Thesis, 
the University of Lethbridge, 2015. 
18) Bull,K.: Classroom-based supports for refugee children who have experienced 
trauma.  MinneTESOL J.,fall, 2016.  
19) Campbell,C.A., Albert,I., Jarrett,M. et al.: Treating multiple incident 
post-traumatic stress disorder(PTSD) in an inner city London prison: the need for 
an evidence base. Behav. Cogn. Psychother., 44(1); 112-117, 2016. 
20) Catani,C., Kohiladevy,M., Ruf,M., et al.: Treating children traumatized by war 
and tsunami: A comparison between exposure therapy and meditation-relaxation in 
north-east Sri Lanka. BMC Psychiatry, 9; 22, 2009.   
21) Cienfuegos,J., Monelli,C. : The testimony of political repression as a 
therapeutic instrument. Am.J.Orthopsychiatry, 53; 43-51, 1983.   
22) Cloitre,M., Courtois,C.A.,Charuvastra,A., et al.: Treatment of complex PTSD: 
Results of the ISTSS expert clinician survey on best practices. J.Trauma.Stress, 
24(6); 615-627, 2011.  
23) Cloitre,M., Courtois,C.A., Ford,J. et al.: The ISTSS Expert Consensus Treatment 




24) Cloitre,M., Garvert,D.W., Brewin,C.R., et al.: Evidence for proposed ICD-11 PTSD 
and complex PTSD: a latent profile analysis. Eur.J.Psychotraumatol., 2013; 4 doi: 
10.3402/ejpt.v4i0.20706  
25) Cohen,J.: Statistical power analysis for the behavioral sciences (2nd edn.). 
Hillsdale, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, 1988. 
26) Colville,G.: Narrative Exposure Therapy for parental PTSD after PICU. 
Crit.Care.Med., Dec.2013. doi: 10.1097/01.ccm.   
27) Corrado,M. : Trauma narratives with inner city youth: The storiez intervention.  
Doctoral thesis, University of Pennsylvania, 2016.  
28) Crombach,A., Elbert,T.: Controlling offensive behavior using Narrative Exposure 
Therapy: A randomized controlled trial of former street children. Clin.Psychol.Sci., 
3(2); 270-282, 2015. 
29) d’Ardenne,P., Heke,S.: Patient-reported outcomes in post-traumatic stress 
disorder Part1: Focus on psychological treatment.  Dialogues Clin.Neurosci., 
16(2);213-226, 2014.     
30) Department of Veterans Affairs Department of Defense: VA/DoD clinical practice 
guideline for management of post-traumatic stress, 2010.  
 76 
(http://www.healthquality.va.gov/guidelines/MH/ptsd/)(accessed 2016-11-1).  
31) Desk refernce to the diagnostic criteria from DSM-5. American Psychiatric 




33) 道免逸子, 江尻真樹, 森茂起：Narrative Exposure Therapy による複雑性 PTSDの治
療(2)---効果と適応の検討---. 日本サイコセラピー学会雑誌, 13(1); 67-73, 2012. 
34) 道免逸子, 森茂起：Narrative Exposure Therapy による複雑性 PTSD の治療---複雑
性悲嘆を伴う１事例の報告---. 日本サイコセラピー学会雑誌, 14(1); 77-85, 2013. 
35) 道免逸子,江尻真樹,森茂起：Narrative Exposure Therapy による複雑性 PTSD の治療
---境界性パーソナリティ障害を伴う症例への効果と適応の検討---. 日本サイコセラピ
ー学会雑誌,16(1); 71-81,   2015. 
36) 道免逸子,森茂起：ナラティヴ•エクスポージャ ・ーセラピーの効果に関する文献展望. 
トラウマティック・ストレス, 14(2); 55-66, 2016. 
37) Dossa,N., Hatem,M. :Cognitive-Behavioral Therapy versus Other PTSD psychotherapies 
as treatment for women victims of war-related violence: A systematic review. Sci.World 
J., doi: 10.1100/2012/181847, 2012.   
38) DSM-III. American Psychiatric Association: Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders. Third edition.:DSM-III. APA, Washington D.C., 1980. 
39) 江尻真樹,道免逸子,森茂起：Narrative Exposure Therapy による複雑性 PTSDの治療
(1)---医療現場への導入例---. 日本サイコセラピー学会雑誌, 13(1); 59-65, 2012. 
40) Elbert,T.,Schauer,M.,Neuner,F.: Narrative Exposure Therapy(NET): Reorganizing 
memories of traumatic stress, fear, and violence. (eds.) Schnyder,U., Cloitre,M.: 
Evidence based treatment for trauma-related psychological disorders. A practical 
guide for clinicians. Springer, 229-253, 2015. 
41) Ertl,V.,Pfeiffer,A.,Schauer,E., et al.: Community-implemented trauma therapy 
for former child soldiers in Northern Uganda: a randomized controlled trial. JAMA, 
306(5); 503-12, 2011.   
42) Fazel,M.: A moment of change: Facilitating refugee children’s mental health 
in UK schools.  Int.J.Educ.Dev., 41; 255-261, 2015.  
43) Foa,E.B.,Keane,T.M.,Friedman,M.J. et al. (eds.): Effective treatments for PTSD : 
Practice guidelines from the International Society for Traumatic Stress Studies, 
2nd edition. Guilford Press, 2010.  (飛鳥井望監訳：PTSD治療ガイドライン第２版. 金
剛出版, 2013.)  
44) 福田一彦、小林重雄: 2011 年改訂日本版 SDS( Self-rating Depression Scale)自己
評価式抑うつ性尺度使用手引き. 三京房, 3-15, 2011. 
45) Grant,B.F.,Chou,S.P.,Goldstein,R.B., et al.: Prevalence, correlates, 
disability, and comorbidity of DSM-IV borderline personality disorder: Results from 
 77 
the Wave 2 National Epidemiologic Survey on Alcohol and Related Conditions. 
J.Clin.Psychiatry, 69(4)； 533-545, 2008. 
46) Halvorsen,J.Ø.,Stenmark,H.,Neuner,F. et al.: Does dissociation moderate 
treatment outcomes of Narrative Exposure Therapy for PTSD?  A secondary analysis 
from a randomized controlled clinical trial. Behav.Res.Ther., 57; 21-8, 2014. 
47) Harb,B.M.,Wonisch,M.,Fruhwald,F. et al.: Tako-tsubo cardiomyopathy and 
post-traumatic stress fisorder after a skiing accedent: A case report. Wiener 
Klinische Wochenschrift. 127(5/6), ; 222-224,2015.    
48) Harned,M.S. and Valenstein,H.R.: Treatment of borderline personality disorder 
and co-occurring anxiety disorders. PMCID:PMC3643080,  Doi: 10.12703/P5-15. 2013. 
49) Harned,M.S.: Treatment of posttraumatic stress disorder with comorbid borderline 
personality disorder.: Integrating dialectical behavior therapy and prolonged 
exposure. (eds.), Storch,E.A. and McKay,D.: Handbook of treating variants and 
complications in anxiery disorders. Springer, New York. 2013. 
50) Harned,M.S.: The Combined Treatment of PTSD with Borderline Personality Disorder. 
Current Treatment Options in Psychiatry, 1(4); 335-344, 2014. 
51) Harned,M.S., Korslund,K.E.: Treating PTSD and borderline personality disorder. 
(eds.),  Schnyder,U., Cloitre,M.: Evidence based treatments for trauma-related 
psychological disorders: A practical guide for clinicians. Springer, 331-346, 2015.  
52) Hatcher,S.: Indigenous suicide: A global perspective with a New Zealand focus. 
Can.J.Psychiatry, 61(11); 684-687, 2016.  
53) Hecker,T.: Perpetual perpetration: How violence shapes the offender: The 
interplay between organized and family violence, appetitive aggression and mental 
health. Doctoral Thesis, University of Konstanz, 2013.   
54) Hecker,T.,Hermenau,K.,Crombach,A.,Elbert,T.: Treating traumatized offenders 
and veterans by means of Narrative Exposure Therapy. Front.Psychiatry, 22; June,2015. 
PMID: 26157395  
55) Heilmann,K.R.,Måkestad,E. : Narrative Exposure Therapy as treatment for 
posttraumatic stress disorder: An intervention study. Master Thesis, The University 
of Bergen, 2008.  
56) Hensel-Dittmann,D.,Schauer,M.,Ruf,M., et al.: Treatment of traumatized victims 
of war and torture: A randomized controlled comparison of Narrative Exposure Therapy 
and Stress Inoculation Training. Psychother.Psychosom., 80(6); 345-352, 2011.   
57) Herman,J.: Trauma and Recovery. Basic-Books. 1992(中井久夫 訳：心的外傷と回
復.増刷版. みすず書房, 1999.) 
58) Hermenau,K., Heckerr,T., Ruf,M. et al.: Childhood adversity, mental ill-health 
and aggressive behavior in an African orphanage: Changes in response to 
trauma-focused therapy and the implementation of a new instructional system. Child 
Adolesc.Psychiatry Ment.Health, 5:29; 2011.  
 78 
59) Hermenau,K., Hecker,T., Schaal,S. et al.: Addressing posttraumatic stress and 
aggression by means of Narrative Exposure: A randomized controlled trial with 
ex-combatants in the Eastern DRC. J.Aggress.Maltreat.Trauma, 22(8); 916-934, 2013. 
60) Hijazi,A.M.: Narrative Exposure Therapy to treat traumatic stress in middle 
eastern refugees: A clinical traial. Dissertation. Wayne State University, 2012.   
61) Hijazi,A.M.,Lumley,M.A.,Ziadni,M.S. et al.: Brief Narrative Exposure Therapy 
for posttraumatic stress in Iraqi refugees: A preliminary randomized clinical trial.  
J. Trama. Stress, 27(3); 314-22, 2014.  
62) Hinsberger,M.,Holtzhausen,L.,Sommer,J. et al.: Feasibility and effectiveness 
of Narrative Exposure Therapy and cognitive behavioral therapy in a context of 
ongoing violence in South Africa. Psychol.Trauma, Advance online publication. online 
first publication, 2016. DOI:10.137/tra0000197   
63) Huckshorn,K.,Lebel,J.: Trauma-informed care. (eds.), 
Yeager,K.,Cutler,D.,Svendsen,D., et al.: Modern community mental health: An 
interdisciplinary approach. Oxford University Press, 62-83, 2013.   
64) Institute of Medicine of the National Academies: Treatment of posttraumatic stress 
disorder: An assessment of the evidence, Washington D.C., USA, 2008. 
(http://www.nap.edu/catalog.php?record_id=11955) (accessed 2016-11-1). 
65) International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems. 
WHO., 2003.疾病及び関連保険問題の国際統計分類 ICD-10第１０版. 2003. 
66) ISTSS expert consensus guidelines for complex PTSD in adults, 2012. 
(https://www.istss.org/ISTSS_Main/media/Documents/ISTSS-Expert-Concesnsus-Guide
lines-for-Complex-PTSD-Updated-060315.pdf#search='cloitre+treatment+of+complex+
PTSD') (accessed 2016-11-1).  
67) Jacob,N.,Neuner,F.,Maedl,A., et al.: Dissemination of psychotherapy for trauma 
spectrum disorders in postconflict settings: A randomized controlled trial in Rwanda. 
Psychother. Psychosom., 83(6); 354-63, 2014.   
68) Jha,A.,Shakya,S.:  Rational for conducting PTSD researcharnd challenges of 
recruiting and training volunteer to screen and treat PTSD among the Nepal 2015 
Earthquake survivors. Nepal Med.Assoc., 53(199); 202-7, 2015.  






事業）分担研究報告書; 17-25, 2010. 
71) Kessler,R.C.A.Sonnega,E.Bromet et al. Posttraumatic stress disorder in the 
National Comorbidity Surbey. Arch.Gen.Psychiatry, 52(12); 1048-60, 1995. Pubmed: 
 79 
7492257 
72) Kessler,R.C. et al.: Prevalence, severity, and comorbidity of 12-month DSM-IV 
disorders in the National Comorbidity Surbey Replication. Arch.Gen.Psychiatry, 62; 
617-627, 2005. 
73) 金吉晴：心的トラウマの理解とケア 第２版.じほう, 2006. 
74) 金吉晴: PTSDの概念と DSM-Vに向けて. 精神経誌, 114(9); 1031-1036, 2012. 
75) 北島正人,水野康弘,有木永子 et al.: 風景構成法(LMT)と自己評価式抑うつ性尺度
(SDS)および文章完成法テスト(SCT)との関連. 秋田大学教育文化学部教育実践研究紀要, 
36; 193-203, 2014. 
76) Köbach,A.,Schaal,S.,Hecker,T. et al.: Psychotherapeutic intervention in the 
demobilization process: Addressing combat-related mental injuries with Narrative 
Exposure in a first and second dissemination stage. Clinical Psychology and 
Psychotherapy, 2015, Dec 16 doi: 10.1002/cpp.1986.   
77) Lauterbach,D. & Reiland,S. : Exposure therapy and post-traumatic stress disorder.  
(eds.), Richard,D.C.S. & Lauterbach,D.: Handbook of exposure therapies. Academic 
Press.hjk, 2006.   
78) Marmar,C.R., et al. The Peritraumatic Dissociative Experiences Questionnaire. 
(eds.), Wilson JP, Keane,T.M.: Assessing psychological trauma and PTSD. New York: 
Guilford Press, 412-428, 1997. 
79) Mauritz,M.W.: Narrative Exposure Therapy for posttraumatic stress disorder 
associated with repeated interpersonal trauma in patients with severe mental 
illness: a mixed methods design. Eur.J.Psychotraumatol., 7; 32473 - 
http://dx.doi.org/10.3402/ejpt.v7.32473, 2016.  
80) McCord,J.: The thing that happened: Hope and healing at Hope North . (eds.), 
Thompson,N., Cox,G.R., Stevenson,G.: Handbook of traumatic loss: A guide to theory 
and practice. Routledge, 321-344, 2017. 
81) McDermott,B.M.,Cobham,V.E.: A stepped-care model of post-disaster child and 
adolescent mental health sevice provision. Eur.J.Psychotraumatol., 5, 2014. PMCID: 
PMC4095762.  
82) Mehus,C.J. : A tactile lifeline applied to couple therapy. J.Fam.Psychother., 
26(4); 318-322, 2015.  
83) Milde,A.M.,Nordling,T.S.,Nordanger,D.O.: The effect of Narrative Exposure 
Therapy on posttraumatic stress disorder: An outpatient intervention study.  
Eur.J.Psychotraumatol.,  March,2012. 
84) Morath,J.,Moreno-Villanueva,M.,Hamuni,G. et al.: Effects of psychotherapy on 
DNA strand break accumulation originating from traumatic stress. 
Psychother.Psychosom., 83(5); 289-97, 2014. 
85) Morath,J., Gola,H., Sommershof,A. et al.: The effect of trauma-focused therapy 
on the altered T cell distribution in individuals with PTSD. Evidence from an 
 80 
randomized controlled trial. J.Psychiatr.Res., 54; 1-10, 2014.  
86) 森茂起：児童擁護施設における子どもたちの自伝的記憶---トラウマと愛着の観点か
ら---. トラウマティック・ストレス, 9(1); 43-52, 2011.  
87) 森茂起：ナラティヴ•エクスポージャーセラピー. 日本心理臨床学会支援活動プロジ
ェクト委員会編: 危機への心理支援学・・・91のキーワードでわかる緊急事態における心
理社会的アプローチ. 遠見書房, 66, 2011. 
88) 森茂起： 自伝的記憶の整理としての心理療法--トラウマ性記憶の扱いをめぐって. 
森茂起編: 自伝的記憶と心理療法.甲南大学人間科学研究所叢書 心の危機と臨床の知.15. 
平凡社, 12-41, 2013.  
89) 森茂起： ナラティブ•エクスポージャー・セラピー(NET). 野呂浩史編:トラウマセ
ラピー・ケースブック：症例に学ぶトラウマケア技法. 星和書店, 2016. 
90) 森岡正芳：人生のナラティヴと心理療法. 71-93. 森茂起編: 自伝的記憶と心理療法.
甲南大学人間科学研究所叢書 心の危機と臨床の知.15. 平凡社,12-41, 2013.  
91) Murcia,S.Y. : “La cultura cura”: Exploring the suitability of Narrative Exposure 
Therapy as a trauma treatment for Latina survivors of domestic violence. Doctoral 
Thesis, The Wright Institute Gradual School of Psychology, 2008.   
92) 仲真紀子：子どもの語りと感情表現. 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美編：自伝的記憶
の心理学. 北大路書房, 186-199. 2012. 
93) 中島聡美、伊藤正哉、石丸径一郎 et al.: 遷延性悲嘆障害の実態と危険因子に関す
る研究. Research-aid paper of the Meiji Yasuda Mental Health Foundation, 45; 119-126, 
2009. 
94) 中島聡美：複雑性悲嘆とは：歴史的流れから近年の知見. グリーフ＆ビリーブメン
トカンファレンス, グリーフ＆ビリーブメント研究会, 4-5, 2010. 
95) 成田善弘：解離をめぐる問題の所在. 精神療法,35(2); 141-143, 2009. 
96) National Institute for Clinical Excellence: Posttraumatic stress disorder 
(PTSD): The management of PTSD in adults and children in primary and secondary care, 
London, 2005. (http://www.nice.org.uk/guidance/CG26) (accessed 2016-11-1).  
97) Neimeyer,R.A.: Lessons of Loss: A guide to coping. Routledge, 2002.（鈴木剛
子訳：＜大切なもの＞を失ったあなたに---喪失を乗り越えるガイド. 春秋社, 2011.） 
98) Neuner,F.,Schauer,M.,Klaschik,C., et al.: A comparison of Narrative Exposure 
Therapy, Supportive Counseling, and Psychoeducation for treating posttraumatic 
stress disorder in an African refugee settlement. J.Consult.Clin.Psychol., 72(4); 
579-587, 2004.   
99) Neuner,F.,Onyut,P.L.,Ertl,V. et al. :Treatment of posttraumatic stress disorder 
by trained lay couselos in an African refugee settlement: A randomized controlled 
trial. J.Consult.Clin.Psychol., 76(4); 686-94, 2008.   
100) Neuner,F.,Catani,C.,Ruf,M., et al.:  Narrative Exposure Therapy for the 
treatment of traumatized children and adolescents (KidNET): From neurocognitive 
theory to field intervention. Child.Adolesc.Psychiatr.Clin.N.Am., 17; 641-664, 
 81 
2008.   
101) Neuner,F.: Stabilisierung und konfrontation in der traumatherapie - Grundregel 
oder mythos? Verhaltenstherapie und Psychosoziale Praxis, 18: 109-118, 2008.  
102) Neuner,F., Kurreck,S., Ruf,M., et al.: Can asylum seekers with posttraumatic 
stress disorder be successfully treated? A randomized controlled pilot study. 
Cogn.Behav.Ther., 39; 81-91, 2009.   
103) Neuner,F.： Safety first? Trauma exposure in PTSD.  (eds),Neudeck,P.& Wittchen: 
Exposure Therapy. Springer, New York, 299-312, 2012.  
104) Nijenhuis,E.R.S., et al. The development and the psychometric characteristics 
of the Somatoform Dissociation Questionnaire(SDQ20). J.Nerv.Ment.Dis., 184; 688-694, 
1996. 
105) 野間俊一： 解離研究の歴史.特集 解離性障害. こころのりんしょう a-la-carte, 
28(2);  277-284, 星和書店, 2009. 
106) 野村晴夫： 語りとその構造. 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美編：自伝的記憶の心理
学. 北大路書房, 175-185, 2012. 
107) 大澤香織：症状評価：自記式検査と症状評価尺度. 構造化面接の方法２--ストレス
関連障害--. 精神科治療学, 26; 269-272, 2011. 
108) 大江美佐里：ICO-11分類における Complex PTSD概念について. トラウマティック・
ストレス, 14(1); 56-62, 2016.  
109) 岡本茂樹：ロールレタリング---手紙を書く心理療法の理論と実践---. 金子書房, 
2012.  
110) 岡村毅：解離性障害の疫学と虐待の記憶. 特集 解離性障害. こころのりんしょう 
a-la-carte,  28(2); 341-348, 星和書店, 2009. 
111) 岡野憲一郎編：解離性障害. 専門医のための精神科臨床リュミエール 20. 中山書店, 
2009. 
112) 岡野憲一郎、柴山雅俊、奥田ちえ編：特集 解離性障害. こころのりんしょう 
a-la-carte, 28(2), 星和書店, 2009. 
113) 岡野憲一郎：続解離性障害: 脳と身体からみたメカニズムと治療. 岩崎学術出版社, 
2011.  
114) 大久保街亜,岡田謙介：伝えるための心理統計. 勁草書房, 2017. 
115) Ostrovschi,N., Prince,M.J., Zimmerman,C. et al.: Women in post-trafficking 
sevices in moldova: diagnostic interviews over two time periods to assess returning 
women’s mental health. BMC Public Health 2011, 11:232 doi: 10.1186/1471-2458-11-232  
116) Otis,J.D., Keane,T.M., Kerns,R.D.: An examination of the relationship between 
chronic pain and post-traumatic stress disorder. J.Rehabil.Res.Dev., 40(5);  
397-406, 2003.  
117) 大矢大：心的外傷と解離. 精神療法,35(2), 163-167, 金剛出版, 2009. 
118) 大矢大：「蘇った記憶」と「偽りの記憶」をめぐる論争. 松下正明、牛島定信、小山
司編：記憶の臨床.臨床精神医学講座 special issue.中山書店, 377-379, 1999. 
 82 
119) Pabst,A.,Schauer,M.,Bernhardt,K., et al. : Treatment of patients with 
borderline personality disorder and comorbid posttraumatic stress disorder using 
Narrative Exposure Therapy: A feasibility study. Psychother.Psychosom., 81(1); 
61-63, 2012. 
120) Pabst,A.,Schauer,M.,Bernhardt,K. et al.: Evaluation of Narrative Exposure 
Therapy (NET) for borderline personality disorder with comorbid posttraumatic stress 
disorder. Clin. Neuropsychiatry, 11(4); 108-117, 2014.   
121) Peri,T.,Gofman,M.,Tal,S. et al.: Embodied simulation in exposure-based 
therapies for posttraumatic stress disorder--A possible integration of cognitive 
behavioral therapies, neuroscience, and psychoanalysis. Eur.J. Psychotraumatol., 
6, 2015. DOI: 10.3402/ejpt.v6.29301   
122) Prigerson,H.G., Maciejewski,P.K.,Reynolds,P.K. et al.: The Inventory of 
Complicated Grief: A scale to measure maladaptive symptoms of loss. Psychiatry Res., 
59(1-2); 65-79, 1995. 
123) Putnam,F.W., et al.: Development, reliability, and validity of a child 
dissociation scale. Child Abuse Neglect, 17; 731-741, 1993. 
124) Quick reference to the diagnostic criteria from DSM-IV-TR. American Psychiatric 
Association. 2000. （高橋三郎、大野裕、染谷俊幸訳：DSM-IV-TR 精神疾患の分類と診
断の手引き. 新訂版, 医学書院, 2008.） 
125) Ross,C.: Dissociative identity disorder. Diagnosis, clinical features, and 
treatment for multiple personality. John Wiley & Sons, 1997.  
126) Rubin,D.C.(Ed.): Autobiographical memory. New York, Cambridge University Press. 
1986. 
127) Ruf,M., Schauer,M., Neuner,F., et al.: Narrative Exposure Therapy for 7- to 
16-year-olds: A randomized controlled trial with traumatized fefugee children. 
J.Trauma.Stress, Aug 23(4); 437-45, 2010.   
128) Ruf,M.,Shcauer,M. : Facing childhood trauma: Narrative Exposure Therapy within 
a cascade model of care.  (ed.), Murray,J. : Exposure therapy: New developments. 
Nova Science Publishers, Inc., 229-262, Chapter 9, 2012.   
129) 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美：自伝的記憶の心理学. 北大路書房, 2012.  
130) Schaal,S.,Elbert,T.,and Neuner,F. : Narrative Exposure Therapy versus 
Interpersonal Psychotherapy. A pilot randomized controlled trial with Rwandan 
genocide orphans. Psychother.Psychosom.78; 298-306, 2009.   
131) Schauer,M.,Neuner,F.,& Elbert,T. : Narrative Exposure Therapy: A short-term 
intervention for traumatic stress disorders after war, terror, or torture. Ashland, 
Hogrefe & Huber, 2005.  (森茂起監訳：ナラティヴ・エクスポージャー・セラピー. 金
剛出版, 2010.)  
132) Schauer,M.,Neuner, F.,& Elbert, T. : Narrative Exposure Therapy: A short-term 
intervention for traumatic stress disorders after war, terror, or torture. 2nd 
 83 
revised and expended edition. Ashland, Hogrefe & Huber, 2011. 
133) Schauer,M.,Ruf-Leuschner,M.: Lfeline within Narrative Exposure Therapy. 
Psychotherapeut, 59(3); 226-238, 2014.  
134) Schauer,M., Elbert,T.: Dissociation following traumatic stress. J.Psychol., 
218(2); 109-127, 2015. DOI: 10.1027/0044-3409/a000018.  
135) Schnyder,U.,Ehlers,A.,Elbert,T. et al.: Psychotherapies for PTSD: What do they 
have in common? Eur.J.Psychotoraumatol., 2015; 6:10 Aug 2015. PMCID:PMC4541077(ウ
ルリッヒ・シュニーダー：外傷関連障害に対する心理療法：その共通項とは？ トラウマ
ティック・ストレス, 13(2); 3-8, 2015.) 
136) Schnyder,U.,Cloitre,M.(eds.): Evidence based treatments for trauma-related 
psychological disorders: A practical guide for clinicians. Springer International 
Publishing,Switzerland,  2015.    
137) 「線維筋痛症診療ガイドライン 2017」Clinical Questions に対する推奨文最終案 
一般社団法人日本線維筋痛症学会 FM 診療 GL 作成委員会  
http://jcfi.jp/pdf/170117_1.pdf 
138) Sharp,T.J.,Harvey,A.:Chronic pain and posttraumatic stress disorder: Mutual 
maintenance? Clin.Psychol.Rev., 21(6); 857-877, 2001.   
139) 柴山雅俊：解離性障害：「うしろに誰かいる」の精神病理. ちくま新書, 2007. 
140) 柴山雅俊：解離の構造：私の変容と＜むすび＞の治療論. 岩崎学術出版社, 2010. 
141) 下島裕美：自伝的記憶の時間的体制化. 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美編：自伝的
記憶の心理学. 北大路書房, 116-127, 2012. 
142) 白井利明：時間的展望と自伝的記憶. 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美編：自伝的記
憶の心理学. 北大路書房, 138-148, 2012. 
143) Sloan,D.M., Sawyer,A.T., Lowmaster,S.E. et al.: Efficacy of narrative writing 
as an intervention for PTSD: Does the evidence support its use? J. Contermp. 
Psychother., 45(4); 215-225, 2015. 
144) Smiddy,M. Efficacy of Narrative Exposure Therapy in the treatment of childhood 
trauma-related posttraumatic stress disorder: A case series design. Master thesis, 
Leiden University, 2016.  
145) Stenmark,H.,Catani,C.,Neuner,F. et al.: Treating PTSD in refugees and asylum 
seekers within the general health care system. A randomized controlled multicenter 
study. Behav.Res.Ther., 51(10); 641-647, 2013.  
146) Stenmark,H.,Guzey,I.C.,Elbert,T. et al.: Gender and offender status predicting 
treatment success in refugees and asylum seekers with PTSD. Eur.J.Psychotraumatol., 
2014; 5:   doi: 10.3402/ejpt.v5.20803   
147) Steuwe,C.,Rullkotter,N.,Ertl,V. et al.: Effectiveness and feasibility of 
Narrative Exposure Therapy(NET) in patients with borderline personality disorder 
and posttraumatic stress disorder - a pilot study. BMC Psychiatry, 2016.; 16 254 
DOI: 10.11186/S12888-016-0969-4 
 84 
148) Stroebe,M.,Schut,H.,Stroebe,W.: Attachment in coping with bereavement: A 
theoretical integration.Rev.Gen.Psychol., 9(1); 48-66, 2005. 
149) Stroebe,F.M.S.,Hansson,R.O.,Schut,H. et al.: Bereavement following disasters. 
(ed.), Parkes,C.M.: The price of love: The selected works of Colin Parkes. Routledge, 
159-175, 2015.    
150) 高石恭子：青年期臨床からみた子ども時代の記憶--自我体験の想起と語りの意義--. 
森茂起編: 自伝的記憶と心理療法.甲南大学人間科学研究所叢書 心の危機と臨床の知.15. 
平凡社, 111-137, 2013. 
151) 田辺肇：病的解離性の DES-taxon 簡易判定法--解離性体験尺度の臨床的適用の工夫
--.こころのりんしょう a la carte, 解離性障害. 星和書店, 285-291, 2009. 
152) Terr,L.C.: Childhood traumas: an outline and overview. Am.J.Psychiatry.,  
148(1); 10-20, 1991. 
153) 筒井卓実、飛鳥井望: 脳科学事典. 公益財団法人東京と医学総合研究所 心の健康
プロジェクト DOI: 10.14931/bsd.2071） 
154) 上原泉：自伝的記憶の発達と縦断的研究. 佐藤浩一、越智啓太、下島裕美編：自伝
的記憶の心理学. 北大路書房, 47-59, 2012. 
155) van der Hart,O.,Nijenhuis,E.R.S.,Steele,K.: The haunted self: Structural 
dissociation and the treatment of chronic trraumatization. W.W.Norton & Co.Inc. 2006.
（野間俊一、岡野憲一郎訳：構造的解離：慢性外傷の理解と治療 上巻（基本的概念編）. 
星和書店, 2011.） 
156) van der Kolk,B.A.,McFarlane,A.C.,Weisaeth,L.: Traumatic stress: The effects 
of overwhelming experience on mind, body, and society. Guilford Press, 1996.（西
澤哲監訳：トラウマティック・ストレス：PTSD及びトラウマ反応の臨床と研究のすべて. 誠
心書房, 2006.） 
157) Vanderlinden,J.,Van Dyck,R.,Vandereychen,W.  et al. The Dissociation 
Questionnaire (DIS-Q): Development and characteristics of a new self -report 
questionnaire. Clin.Psychol.Psychother., 1;21-27, 1993. 
158) Volpe,E.M.,Quinn,C.R.,Resch,K., et al.: Narrative Exposure Therapy: A proposed 
model to address intimate partner violence-related PTSD in parenting and pregnant 
adolescents. Fam.Community Health, 2015 Sep 29  PMID: 26422231   
159) Weinhold,S.L.,Goder,R.,Pabst,A. et al.: Sleep recordings in individuals with 
borderline personality disorder before and after trauma therapy. J.Neural.Transm., 
1-9, 2016. DOI:10.1007/s00702-016-1536-3   
160) 山鳥重、川村満：神経心理学の挑戦. 神経心理学コレクション. 医学書院, 2005. 
161) 山鳥重：「わかる」とはどういうことか---認識の脳科学. ちくま新書. 筑摩書房, 
2015. 
162) Zanarini,M.C.,Frankenburg,F.R.,Dubo,E.D., et al.: Axis I comorbidity of 
borderline personality disorder. Am.J.Psychiatry, 155; 1733-1739, 1998.  
163) Zang,Y.,Hunt,N.,Cox, T.: A randomized controlled pilot study: the effectiveness 
 85 
of Narrative Exposure Therapy with adult survivors of the Sichuan earthquake. BMC 
Psychiatry, 13:41, 2013. 164) Zang,Y.,Hunt,N.,Cox,T.: Adapting Narrative Exposure 
Therapy for Chinese earthquake survivors: A pilot randomized controlled feasibility 




付録 同意書  
 
